




































下，FFA : mEq/l，酵素法，ネスコート NEFA-V２），体
脂肪率（％：インピーダンス法，オムロン），hs-CRP（ng/
ml：ネフロメトリー法NラテックスCRPⅡ），レプチン
（以下，Leptin. ng/ml : RIA法 ヒトレプチン RIAキッ


































その検査所見からは高 TG／低 HDL-C血症，低 Adipo．／




















は Leptin，負荷前 IRIと FFAのみであった。HOMA-IR
とは相対的に肥満，低 HDL-C／高 TG血症，低 Adipo．／
























































７５gOGTT（min） ０ ３０ ６０ １２０ ％IRI％FFA MetS（GTT）
HbA１c A（BS） ９１．６±７．２ １５２±３１ １６２±４５ １３９±４８ ％IRI３０ ３５９±２６６
５．４０％ B（IRI） ４．２±２．２ １９．４±１３．３ ２０．５±１１．５ ２５．６±１９．１ HOMA-IR ０．９４±０．５０ ７．４（２５．９）％
（n＝２７）C（FFA）０．７３±０．２７ ０．３９±０．１５ ０．２７±０．１５ ０．１７±０．０９ ％FFA３０ ４３．４±１６．９
５．５０％ A ９４．４±１０．１ １７２±２５ １７８±４５ １４７±３８ ％I ３９３±３４５
（n＝１８）B ４．８±２．３ ２０．４±１２．０ ２５．４±１３．１ ３１．２±１４．７ HO １．２０±０．６５ ５．６（２２．２）％
C ０．８５±０．２２ ０．５３±０．１７ ０．３３±０．１２ ０．１９±０．０８ ％F ３７．０±１５．７
５．６０％ A ８９．８±５．６ １６８±４５ １７０±６９ １４３±４２ ％I ２８１±１３６
（n＝１２）B ５．０±１．９ １８．１±５．７ ３３．７±１６．１ ３１．２±２０．１ HO １．１２±０．３６ ３３．３（３３．３）％
C ０．８７±０．２５ ０．４７±０．１４ ０．３２±０．１１ ０．１９±０．０７ ％F ４３．２±１９．７
５．７０％ A ９８．３±９．６ １７５±２８ １９２±４０ １４６±３７ ％I ２９８±１６５
（n＝１９）B ５．９±２．８ ２１．９±１４．４ ４２．６±２７．３ ３９．７±３１．８ HO １．４４±０．７４ ３１．６（６３．２）％
C ０．８３±０．３２ ０．５７±０．２７ ０．３９±０．２２ ０．２５±０．１６ ％F ３１．１±１１．８
p＜０．０５ p＜０．０１



































年齢 ７１．９±７．２ ７０．３±６．７ ６９．７±７．７ ７０．０±８．０
BMI ２５．３±２．４ ２６．１±２．２８２３．６±３．０ ２２．９±２．７６
Waist ９５．１±５．６ ９６．４±５．９ ８７．２±９．０ ８５．０±７．９
FBS ９３．２±８．０ ９３．８±８．２ ９３．０±１０．６９２．６±１１．０
HbA１c ５．６３±０．１０５．６３±０．０８５．５１±０．１２５．４８±０．１１
HDL-C ４９．８±１３．１５０．１±１１．８６１．２±１４．４６３．２±１４．３
TG ２２１±５５ ２０４±１３４ １２６±９２ １１４±５０．７
Adipo. ６．３２±２．１１７．２１±２．８０１０．５±５．４ １１．０±５．６５
Leptin １２．１±６．１ １０．３±４．７７７．５７±６．２４７．４１±６．９０
hsCRP ５７４±３６７ ６４５±３９９ ６６７±８３２ ６５５±８９７
PWV １８６５±４２２ １７３６±３３７ １７５９±３９０ １７９４±４１９
体脂肪率 ３３．５±４．０ ３３．９±４．１５２９．８±５．８ ２８．９±５．６９
７５gOGTT
BS０ ９４．６±７．４ ９５．８±７．５ ９３．６±９．１ ９２．８±９．２
３０ １７０±１９ １７１±２６ １６４±３４ １６２±３５
６０ １７９±２６ １９１±３２ １７６±４７ １７０±４８










⊿ IRI／⊿ BS ０．２１±０．１３０．２２±０．１５０．３１±０．４９０．３２±０．５３




高感度 CRP ５００≦（ng/ml） ５００＞
（No） ３３ ４３
年齢 （y.o.） ７１．５±２．８ ６９．０±７．４
BMI （Kg/m/m） ２４．３±２．８ ２３．６±３．１
Waist （cm） ８８．４±１０．０ ８８．４±８．３
FBS （mg/dl） ９４．２±８．２ ９２．０±１１．５
HbA１c （％） ５．５５±０．１３ ５．５１±０．１２
HDL-C （mg/dl） ５３．７±１２．７ ＊ ６３．８±１４．７
TG （mg/dl） １６６±１２７ １２１±４９
Adipo. （μg/ml） ８．６２±３．９１ １０．８±６．００
Leptin （ng/ml） ８．８８±７．６５ ７．８４±５．３９
hs-CRP （ng/ml） １１８５±９３４ ＊＊ ２４３±１２０
PWV （mm/sec） １８０４±３９４ １７５４±３９８
体脂肪率（％） ３０．３±６．４１ ３０．５±５．２０
７５gOGTT
BS０（mg/dl） ９６．２±８．８ ＊＊ ９１．９±８．５
３０ １７６±２５ ＊＊ １５６±３５





１２０ ３８．２±２６．６ ＊ ２６．９±１７．９
FFA０（mEq/l） ０．８５±０．２９ ０．７７±０．２６
３０ ０．５４±０．２４ ＊ ０．４３±０．１５
６０ ０．３７±０．１９ ＊ ０．２９±０．１３
１２０ ０．２２±０．１３ ０．１８±０．０５
HOMA-IR １．２９±０．６７ ＊ １．０２±０．５４











































年齢 （y.o.） ７４．０±８．２ ＊ ６９．３±３．０
BMI （Kg/m） ２５．３±２．３ ２３．６±３．０
Waist （cm） ９３．８±７．９ ＊ ８７．５±８．９
FBS （mg/dl） ９７．１±１２．１ ９２．２±９．７
HbA１c （％） ５．６９±０．１１ ５．５１±０．１２
HDL-C （mg/dl） ５５．１±１４．６ ６０．２±１４．７
TG （mg/dl） １５６±７１ １２９±６１
Adipo. ７．０８±２．９７ ＊ １０．３９±５．４３
Leptin １４．１±９．８ ＊＊ ７．２０±５．０
hs-CRP １０４２±１２５４ ６５１±７７９
PWV mm/sec １９４２±４７４ １７４５±３７４
体脂肪％ ３１．９±５．８ ３０．２±５．７
７５gOGTT




IRI０（μU/ml） ９．０１±１．９４ ＊＊ ４．０７±１．５０
３０ ３４．４±２５．６ ＊＊ １８．８±１１．０
６０ ５１．９±２３．１ ＊＊ ２５．２±１６．７
１２０ ５５．２±３１．７ ＊＊ ２７．４±１７．６
FFA０（mEq/l） ０．９５１±０．２９５ ＊ ０．７７２±０．２５６
３０ ０．５６９±０．２５７ ０．４６２±０．１８６
６０ ０．４１３±０．１９３ ＊ ０．３０６±０．１５１
１２０ ０．２６９±０．１４６ ＊＊ ０．１８１±０．０９８
HOMA-IR ２．２４±０．４４ ０．９３±０．３７
⊿ IRI／⊿ BS ０．３１±０．４２ ０．３２±０．４９
％IRI３０ ２１４±１７０ ３６４±２５６
％FFA３０ ３９．５±１６．５ ３９．０±１６．８
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三 谷 裕 昭１３２
Clinical significance of aged-group in mass examination on metabolic syndrome and
HbA1c 5.4～5.7%
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan
SUMMARY
To estimate of frequency of metabolic syndrome（MetS）in relatively aged mass examination
（n=367）, 75gOGTT were particularly studied 76 out of 96 subjects to have been indicated levels of
5.4～5.7%, moreover were compared to other clinical parameters. Frequency of MetS to be con-
sidered more than BS 110mg/dl were 4.5%, that’s of above HbA1c 5.5% were 31.5% in general mass.
Because of OGTT there were recognized IGT about 1/2 of HbA1c 5.4%, 3/4 of 5.5～5.7% group
respectively, that’s more was significantly increased HOMA-IR and decreased % FFA30 in HbA1c
5.5～5.7%. The clinical characteristics of aged-MetS were obesity, low HDL-C/high TG, low adi-
ponectin（Adipo.）/high Leptin, high IRI/FFA, elevated HOMA-IR, but not BS of OGTT. The
group of over HOMA-IR 1.7 were indicated waist obesity, low Adipo./high Lepin, high IRI/FFA
and hypertension, and following relatively high hs-CRP（500ng/ml<）group were recognized low
HDL-C, high BS after OGTT, elevated IRI（120min）, FFA and high HOMA-IR but not the fre-
quency of MetS and hypertension. In comparison with both parameters and clinical examinations
there were significant relationship on Leptin, F-IRI and FFA.
From these results it was thought that participate the route of FFA-Macrophage and insulin
resistance.
Key words : Metabolic syndrome, insulin resistance, hs-CRP
外来健診の HbA１cとメタボリックシンドローム １３３
